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RESUMO

Este ar t igo objet ivou ident if icar os fatores de r isco cardiovascular de 

trabalhadores feirantes de um mercado público. Trata-se de uma pesquisa 

exploratór ia e descr it iva realizada em fevereiro e março de 2020 com 41 

feirantes no mercado público de Sobral, Ceará, aprovada pelo Comitê de Ét ica 

em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (CEP/UVA). Ver if icou-

se a presença de fatores de r isco na população de feirantes relac ionados às 

caracter íst icas prof issiográf icas, nível de estresse, hábitos de alimentação 

e sedentar ismo, tabagismo, ut il ização de medicamentos e falta de cuidados 

com a saúde, antecedentes pessoais e familiares para doenças crônicas, além 

de alterações nas medidas antropométr icas. Concluiu-se, a par t ir da pesquisa, 

que as vulnerabilidades causadas pelo exerc íc io do feirante, atreladas a 

hábitos de v ida, podem impactar negat ivamente a saúde cardiovascular.
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ABSTRACT

This ar t icle aimed to ident if y the cardiovascular r isk factors of market traders in a public market. This is an 

explorator y and descr ipt ive research car r ied out dur ing Februar y and March 2020 with 41 market traders in the 

public market of Sobral, Ceará, approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual Vale do 

Acaraú (CEP/UVA). We checked for the presence of r isk factors in the populat ion of market traders, which were 

related to professional character ist ics, stress level s, eat ing habit s and a sedentar y lifestyle, smoking habit s, the 

use of medicat ions and lack of health care, personal and family histor y of chronic diseases, as well as changes 

in anthropometr ic measurements. From this research we concluded that the vulnerabilit ies caused by the market 

trader ’s exerc ise, l inked to lifestyle habit s, can negat ively impact cardiovascular health.

RESUMEN

Este ar t ículo tuvo como objet ivo ident if icar los factores de r iesgo cardiovascular de los fer iantes de un mercado 

público. Se trata de una invest igac ión explorator ia y descr ipt iva realizada en febrero y marzo de 2020 con 41 

fer iantes en el mercado público de Sobral, Ceará, aprobada por el Comité de Ét ica en Invest igac ión de la Universidad 

Estatal de Vale do Acaraú (CEP / UVA). Se ver if icó la presenc ia de factores de r iesgo en la poblac ión de comerc iantes 

relac ionados con caracter íst icas prof isiográf icas, nivel de estrés, hábitos alimentar ios y sedentar ios, tabaquismo, 

uso de medicamentos y falta de atenc ión médica, antecedentes personales y familiares de enfermedades crónicas, 

además de cambios en las medidas antropométr icas. De la invest igac ión se concluyó que las vulnerabilidades 

causadas por el ejerc ic io del fer iante, v inculadas a los hábitos de est ilo de v ida, pueden tener un impacto negat ivo 

en la salud cardiovascular.

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DVC) foram 

responsáveis, nos últ imos anos, por cerca de 29,7% 

dos óbitos nac ionais. Além disso, são o grupo de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) que 

mais causam mor tes globais, at ingindo pessoas em 

todos os níveis econômicos, pr inc ipalmente grupos 

mais vulneráveis, destacando-se os de baixa renda 

e com baixa escolar idade¹. 

Ex istem diversos fatores de r isco para o 

surgimento de DCV e a assoc iação desses fatores causa 

grande prejuízo à qualidade de v ida, aumentando a 

prevalênc ia de adoec imento cardiovascular. Entre 

os r iscos para a DCV, destacam-se o aumento do 

Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferênc ia 

de Cintura (CC), sedentar ismo, estresse e fatores 

genét icos. Além desses fatores c itados, ressaltam-

se também a hiper tensão ar ter ial (HAS), o uso de 

c igar ro, a idade, a diabetes mellitus (DM) e níveis 

alterados de colesterol². 

Vár ios órgãos de saúde têm estabelec ido metas 

para a redução das DCV, junto com a sua prevenção, 

buscando a redução de mor tes prematuras. Com isso, 

a prevenção e a busca de melhor ia na qualidade de 

v ida são essenc iais, uma vez que o país se apresenta 

em desenvolv imento e possui recursos escassos³.

Dev ido à mult ifator iedade de causas 

envolvendo as doenças cardiovasculares, sua 

elevada distr ibuição de fatores de r isco, bem 

como a desigualdade entre os sexos e as condições 

econômicas, fazem-se necessár ias invest igações 

junto aos grupos populac ionais mais expostos 

a esses eventos e suas complicações, buscando 

estratégias de inter venção mais opor tunas e mais 

ef icazes para o controle de fatores de r isco, e 

assim reduz ir seus impactos diante da saúde da 

população4.

Nesse sent ido, a classe dos feirantes representa 

signif icat iva parcela de uma população pouco 

assist ida e, pela espéc ie de trabalho que eles 

realizam, estão sujeitos a vulnerabilidades de 

saúde5.  Assim, o objet ivo do estudo é ident if icar 

fatores de r isco cardiovascular de trabalhadores 

feirantes de um mercado público.  

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratór ia e descr it iva 

realizada no Mercado Público – Centro Comerc ial 

Chagas Bar reto, localizado em Sobral , c idade 



SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):25-34  -  27

situada na região Nor te do Ceará, a 235 km de For taleza. O local do estudo conta com 280 boxes para feirantes, 

60 boxes para cafezeiros e 32 pontos comerc iais externos6. A escolha do ambiente ocor reu por ex ist ir uma 

grande concentração de pessoas leigas desassist idas de ações diretas para a promoção de saúde cardiovascular. 

 Foram conv idados a par t ic ipar do estudo os feirantes do Mercado, tendo uma amostra de 41 trabalhadores. 

Para serem incluídos na pesquisa prec isavam ter idade a par t ir de 18 anos e assinar o Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido (TCLE) . A pesquisa ocor reu em fevereiro e março de 2020, tendo sido inter rompida a coleta 

de dados dev ido à suspensão das at iv idades presenc iais em 17 de março de 2020 dev ido à pandemia causada 

pelo novo coronav írus.  

Os par t ic ipantes foram abordados indiv idualmente nas suas bar racas, sendo consc ient izados sobre os 

objet ivos e aspectos ét icos da pesquisa. Poster iormente, foram conv idados a assinar o TCLE e a responder 

ao Instrumento de Coleta de Dados contendo informações acerca do per f il soc iodemográf ico, deslocamento 

até o t rabalho, carac ter íst icas prof issiográf icas, nível de estresse, at iv idades f ís icas, hábitos alimentares, 

tabagismo, uso de drogas e medicamentos, antecedentes pessoais e familiares para doenças crônicas. Junto 

a isso, ocor reu a mensuração da pressão ar ter ial , peso, altura, c ircunferênc ia abdominal , f requênc ia cardíaca 

e cálculo do IMC. Os dados obt idos foram organizados no sof tware Excel 2016 e, após isso, foram elaborados 

gráf icos e tabelas, sendo os achados discut idos de acordo com a literatura per t inente. 

Este estudo está inser ido em uma pesquisa guarda-chuva int itulada “Cuidando para prevenir o adoec imento 

cardiovascular ”, tendo car ta de anuênc ia aprovada pelo local da pesquisa, possuindo o parecer do Comitê 

de Ét ica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), com n.º 

2.312.655/2017.  Respeitaram-se os pr inc ípios da bioét ica conforme a Resolução n.º 466/2012. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Par t ic iparam do estudo 41 feirantes. Na Tabela 1, apresenta-se o per f il dos par t ic ipantes.

 

Tabela 1. Per f il dos par t ic ipantes do estudo de acordo com dados soc ioeconômicos. Sobral , Ceará, 2020. 

Var iáveis Total %

Sexo
Masculino

Feminino

23

18

56%

44%
Idade
20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

>70

7

2

9

12

7

4

17%

5%

22%

29%

17%

10%

Escolar idade
Analfabeto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Super ior Incompleto

4

6

11

14

5

1

10%

15%

27%

34%

12%

2%

Estado Civ il
Casado

Divorc iado

Solteiro

Viúvo

25

2

11

3

61%

5%

7%

27%
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Raça
Branca

Negra

Parda

4

3

17

17%

12%

71%

Total de par t ic ipantes 41 100%

Fonte : Dados da pesquisa.

Var iáveis Total %

Como ver if icado, 56% (23) do público é 

masculino, mas há parcela quase igualitár ia entre 

público feminino, com diferença de 6% . A prof issão 

de feirante, que antes era entendida como própr ia 

do sexo masculino, vem sendo adotada por 

mulheres, dev ido às mudanças histór ico-culturais 

que as colocam à f rente da jornada de trabalho, em 

busca da sua própr ia renda e sustento5. 

Quanto à idade desses t rabalhadores, houve um 

predomínio entre as idades de 50 a 59 anos, mas há 

grande var iação de faixas etár ias. Outros estudos 

realizados com feirantes mostraram que a faixa 

etár ia encontrada nessa categor ia é var iada5-8. Em 

relação à escolar idade, há presença de diversos 

níveis, mas predomínio dos que completaram o 

ensino médio. Outras carac ter íst icas presentes são 

a predominânc ia de casados e, quanto à cor, pardos 

se mostraram em maior quant idade.  Dessa forma, 

o per f il se apresenta com diversidade, podendo ser 

levadas em conta as carac ter íst icas da prof issão, 

por ser informal e autônoma. 

Os fatores de r iscos cardiovasculares invest igados 

após a coleta das var iáveis soc iodemográf icas 

foram analisados nos seguintes aspectos : meios 

de locomoção para o t rabalho, carac ter íst icas 

prof issiográf icas, nível de estresse, realização de 

at iv idades f ís icas, hábitos alimentares, tabagismo, 

uso de drogas e medicamentos, histór ico 

pessoal e familiar para doenças crônicas e dados 

antropométr icos. 

Quando quest ionados sobre o deslocamento até 

o t rabalho, obteve-se que 68% (28) dos feirantes 

possuíam transpor te própr io. Entre os t ranspor tes 

c itados, estão:  moto – 64% (18), bic icleta – 

22% (6) e car ro – 14% (4) . Apenas 32% (13) não 

possuíam transpor te própr io, locomovendo-se para 

o t rabalho por mototáx i – 46% (6), caminhada – 

23% (3), topique/ônibus – 16% (2) e carona – 15% 

(2) .

Segundo as análises da Vigilânc ia de Fatores 

de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquér ito Telefônico (Vigitel) , do Sistema de 

Vigilânc ia de Fatores de Risco de DCNT do Ministér io 

da Saúde, que contabiliza, em pelo menos 30 

minutos diár ios, a forma de ida ao trabalho como 

marcador para at iv idade f ís ica, apenas 22% dos 

feirantes se apresentam at ivos no deslocamento 

até o local de trabalho, sendo os que se deslocam 

de bic icleta, 15% (6), e os que vão caminhando, 

7% (3), sobrepondo-se aos 14,1% das c idades 

consultadas pelo sistema9.  

Para o tempo de trabalho, 37% (13) dos feirantes 

dedicam-se ao labor de c inco a nove horas por dia, 

56% (15) t rabalham de dez a 12 horas por dia, 

outros 7% (3) t rabalham mais de 12 horas por dia. 

Com as respostas é notável a sobrecarga de horas 

de trabalho, de modo que muitos relataram que 

começavam a trabalhar na madrugada e iam até as 

quatro da tarde, horár io de fechamento do mercado, 

acumulando mais de 12h de trabalho ao dia. A carga 

horár ia t rabalhada pelos feirantes da pesquisa é 

análoga a um estudo encontrado na literatura, 

em que os feirantes inic iavam as at iv idades 

geralmente às 3h da manhã e enceravam às 15h 

ou 16h da tarde10. Tal fato também se encontra em 

outro estudo, no qual a jornada de trabalho var ia 

entre seis e 13 horas por dia5.  

Entre os fatores de r iscos para ac identes de 

trabalho entre t rabalhadores informais está o 

esforço f ís ico11. Nesse sent ido, 68% (28) dos 

par t ic ipantes refer iram o levantamento de peso 

como fator presente no trabalho, dev ido ao 

descar regamento de caixas. Outro fator de r isco é 

o estresse, que tem caráter crônico com capac idade 

de causar diversos danos ao organismo, provocando 

disfunções e enfermidades12. Na avaliação, 5% (2) 

revelou ter muito pouco estresse, 39% (16) refere 

pouco estresse, 29% (12) tem estresse moderado e 

27% (11), estresse excessivo.  

Para as prát icas f ís icas, 49% (20) diz realizar 

at iv idades f ís icas e 51% (21) tem carac ter íst icas 

sedentár ias. Entre as at iv idades f ís icas realizadas 

pelos 49% está a caminhada, a qual é prat icada por 

65% (13) dos sujeitos da pesquisa; a hidroginást ica, 

15% (3); o pedalo, 10% (2); a capoeira, 5% (1); e 
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a musculação, 5% (1) . Para a quant idade de vezes 

em que prat icam at iv idades f ís icas, 35% (7) dos 

entrev istados prat icam c inco vezes/semana, outros 

35% (7) prat icam três vezes/semana, 25% (5) 

prat icam quatro vezes/semana e 5% (1) prat ica seis 

vezes/semana. 

O ato de prat icar exerc íc ios t raz benef íc ios 

à saúde, dentre eles : a redução de complicações 

crônicas, levando à menor possibilidade de mor te 

prematura por doenças crônicas, além de outras 

patologias desencadeadas por sedentar ismo e 

obesidade13. Cerca de 28,1 milhões de brasileiros 

prat icam at iv idade f ís ica, sendo a at iv idade mais 

realizada a caminhada, que acumula um total de 

13,8 milhões de adeptos14. 

Um dos fatores de r isco mais prevalentes para 

doenças cardiovasculares é o sedentar ismo15. 

No Brasil , o Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE) aponta um total de 100,5 

milhões de pessoas sem realizar at iv idades f ís icas 

ou prat icar espor tes, e, entre as regiões, o Nordeste 

se destaca com a maior taxa de inat ivos para 

at iv idades f ís icas, com 63,7%, em consonânc ia com 

51% dos feirantes não prat icantes14. 

Uma alimentação er rada ou com exageros 

acar reta problemas à saúde da população. Maiores 

implicações surgem de alimentações gordurosas, 

com excesso de carboidratos, açúcares e sódio. 

Tais alimentos exercem malef íc ios sobre a pressão 

ar ter ial , coração, r ins e sistema venoso ar ter ial16. 

Em relação ao consumo alimentar, os feirantes 

relataram dif iculdade para manter uma alimentação 

regular e saudável , por passarem a maior par te 

do dia no mercado cuidando de suas bancas, 

impossibilitados de irem para casa em horár io de 

almoço, o que lhes compeliam a alimentar-se de 

comida comprada pelo centro da c idade, e outros 

levavam o almoço feito do dia anter ior.

Assim, encontrou-se a seguinte ordem de 

alimentos consumidos diar iamente, de forma 

decrescente : f rutas – 65% (26), cereais – 59% (24), 

vegetais – 44% (18), lat ic ínios – 34% (14), carne 

– 27% (11) e doces – 10% (4) . Quanto ao peixe, a 

maior taxa de consumo é de forma mensal , sendo 

consumido por 54% (22) de uma a quatro vezes por 

mês. 

Nessa perspect iva, os alimentos que mais 

devem ser consumidos são os adv indos de fontes 

naturais, como f rutas e verduras, seguidos do 

consumo moderado de alimentos com maiores 

taxas de calor ias e gorduras, como pães, macar rão, 

tubérculos, far inhas e óleos vegetais, e os 

alimentos que devem ser consumidos em menor 

quant idade, como carnes, manteigas, queijos 

brancos e amarelos, entre outros17. Assim, levando 

em consideração os alimentos mais consumidos 

diar iamente pelos feirantes, há uma inversão no 

consumo de cereais e vegetais.  

Ao serem quest ionados sobre hábitos de 

tabagismo, constatou-se que 66% (27) nunca hav ia 

fumado, 32% (13) é ex-fumante e apenas 2% (1) é 

fumante at ivo. Nos últ imos anos, no Brasil , ocor reu 

o declínio do uso de tabaco, uma redução de 19%, 

tornando-se um dos países com a mais baixa taxa 

de consumo do mundo18. A medida mais ef icaz como 

prevenção para doenças provocadas pelo uso de 

tabaco é a inter rupção do ato de fumar, pois, além 

das complicações cardiovasculares e cancer ígenas, 

tabagistas têm em média c inco anos de v ida a 

menos do que não fumantes19. Por tanto, o ato de 

cessar o uso de c igar ros é uma ação posit iva para 

os feirantes, dev ido à inf luênc ia que outros fatores 

de r isco exercer iam sobre a saúde, somados ao uso 

de tabaco.  

Já para o consumo de álcool , 88% (5) disse 

não consumir e 12% (5) disse fazer uso apenas aos 

f inais de semana, por conta do trabalho. Os efeitos 

do consumo de álcool são uma linha tênue entre a 

moderação, podendo ser assoc iados a contr ibuições 

benéf icas para a saúde cardiovascular, ou não, caso 

haja exagero20. 

Referente a consultas médicas regulares, 

56% (23) deles af irmaram não ir ao médico com 

f requênc ia, 22% (9) dizem que vão quando doentes 

e outros 22% (9) vão com f requênc ia. A just if icat iva 

mais apontada para a lacuna de cuidados com a 

saúde é a falta de tempo pelas horas t rabalhadas, 

o que causa inv iabilidade de acesso às unidades 

de saúde por feirantes, pela inf luênc ia da extensa 

jornada de trabalho e o desconhec imento sobre o 

estado de saúde10. 

Para o uso de medicamentos com prescr ição 

médica, 39% (16) deles fazem o uso; 61% (25), 

não. Entre as classes das medicações em uso 

estão os ant i-hiper tensivos, com 44% (12) e 

os ant idiabét icos, 30% (8); sendo que 26% (7) 

faz uso de outros t ipos de medicamentos. Entre 

os remédios menc ionados, ident if icaram-se : 

losar tana e met formina, per tencentes à classe 

dos medicamentos mais ut ilizados pelos feirantes, 

a sinvastat ina, enalapr il , ác ido acet il salic íl ico, 

ant iconcepc ional , bombinha para asma, captopr il , 
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glibenclamida, hidroclorot iaz ida e ver t ix. A classe de drogas mais ut il izadas pelos feirantes é a dos ant i-

hiper tensivos e os ant idiabét icos, classe de medicamentos per tencentes às duas das substânc ias mais 

comerc ializadas no Brasil , a losar tana potássica e o clor idrato de met formina, em terceiro e segundo lugar, 

respect ivamente21.

Em relação ao uso de remédios sem prescr ição, 27% (11) dos feirantes af irmam ut ilizar e 73% (30) negam 

a ut ilização. As medicações ut ilizadas sem prescr ição per tencem à classe de analgésicos – 64% (7) e ant i-

inf lamatór ios – 36% (4) . O grupo terapêut ico mais ut il izado sem prescr ição pelos brasileiros é o de analgésicos, 

seguido dos relaxantes musculares e ant i-inf lamatór ios, com maior prevalênc ia de automedicação na região 

Nordeste22. 

Como se sabe, entre os fatores de r isco para doenças cardiovasculares estão a hiper tensão, a diabetes e a 

dislipidemia, desencadeadora da aterosclerose. Assim, a prevalênc ia dessas doenças nos feirantes também foi 

invest igada. Entre eles, 68% (28) t inham hiper tensão; 22% (9), diabetes mellitus ; e 24% (10), dislipidemia. 

Cor roborando a Pesquisa Nac ional de Saúde, a doença crônica que mais se destaca na população brasileira é a 

HAS e a quinta mais presente é a diabetes23. No que tange à dislipidemia, análise de níveis sér icos da população 

brasileira aponta que cerca de um terço dos adultos apresenta alterações no colesterol 24.

Quanto ao histór ico familiar para doenças crônicas, há presença de hiper tensão na família de 61% (25) dos 

feirantes, mais presente nas mães e irmãs, com 35% (13) e 23% (8), respect ivamente; outros parentes são pai 

– 14% (5), avó – 11% (4), irmão – 9% (3) e t ia – 6% (2) .  Já para diabetes, 46% tem histór ico familiar, sendo 

mais presente em irmãs, com 29% (6), e em mãe e pai, com 19% (4) cada; outros familiares são irmão – 14% 

(3), esposa e avó, com 5% (1) cada. 

Tais resultados têm semelhanças com os apontados em estudo sobre fatores de r isco para doenças crônicas, 

apresentando maior prevalênc ia de antecedentes familiares para hiper tensão e diabetes25. Segundo estudo que 

avaliou a prevalênc ia de hiper tensão e diabetes autor refer ida na população brasileira, há maior prevalênc ia de 

mulheres do que de homens acomet idos24.

Para Doença Aterosclerót ica Coronar iana, 37% (15) dos pesquisados af irmaram ter parentes acomet idos, 

com maior inc idênc ia para mãe, com 47% (7), e avó, com 27% (4); outros familiares são irmã e pai, com 13% 

(2) cada.

Diversos agravos à saúde foram impul sionados pela industr ialização, tecnologias, urbanização e est ilos 

de v ida, l igados diretamente às afecções cardiovasculares. Tais agravos podem ser ident if icados com técnicas 

simples que determinam r iscos, entre elas estão as medidas antropométr icas26. Nesse sent ido, avaliaram-se as 

seguintes medidas antropométr icas e níveis pressór icos dos feirantes, organizados na Tabela 2: 

Tabela 2.  Distr ibuição dos par t ic ipantes da pesquisa de acordo com as Medidas Antropométr icas. Sobral , 

Ceará, 2020.

                   Medidas Total %

Circunferência da Cintura

Maior r isco para DCV

Menor r isco para DCV

31

10

76%

24%

Índice de Massa Corporal

Adequado

Baixo Peso

Sobrepeso

Obesidade

14

3

13

11

34%

7%

32%

27%

Relação Cintura Quadr il
Maior r isco para DCV

Menor r isco para DCV

36

5

88%

12%
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Pressão Ar ter ial

Normal

Pré-hiper tensão

Estágio I

Estágio II

Estágio III

22

8

7

3

1

54%

20%

17%

7%

2%
Fonte : Dados da pesquisa.

Para analisar as medidas de Circunferênc ia da Cintura, ut il izou-se como ideal para homens o valor de ≥94,0 

cm e para mulheres, ≥80,0 cm. Assim, 76% dos feirantes apresentaram CC elevada. Entre as mulheres, apenas 

22% (4) se mostraram com valores adequados e 78% (14) demonstraram alterações na CC. Quanto aos homens, 

73% (17) apresentaram alterações e 26% (6) estavam no padrão normal.

Quanto aos Índices de Massa Corporal , calcularam-se os dos feirantes de 20 a 59 anos pelo padrão da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que def ine como obesos pessoas com IMC ≥30. Para o IMC de pessoas 

ac ima de 60 anos é adotado um ponto de cor te diferente, levando em consideração as alterações f is iológicas 

que ocor rem com a senescênc ia : idosos com IMC ≤22 são classif icados como baixo peso, <27 têm peso adequado 

e com ≥27 são classif icados como sobrepeso9. Conforme os cálculos, 32% dos pesquisados t iveram IMC para 

sobrepeso e 27% para obesidade, ou seja, mais de 50% dos feirantes apresentaram alterações de peso. 

De forma ampla, dados da Vigitel mostram que em 27 c idades brasileiras há predominânc ia de pessoas com 

excesso de peso (55,7%) do que com obesidade (18,8%)9. A população que manifesta sobrepeso e obesidade e 

que tem maior localização de gordura na região abdominal está mais assoc iada às doenças como hiper tensão 

ar ter ial s istêmica, diabetes e dislipidemia27. 

A Relação Cintura Quadr il (RCQ) também é uma medida calculada para avaliar o r isco de doenças 

cardiovasculares, de modo que o índice de cor te para def inir o r isco em mulheres é menor ou igual a 0,80 e 

para homens é 0,909. Nesses padrões, 88% apresentou um maior r isco para DCV. Para 78% (14) das mulheres, 

a RCQ apresentou-se alterada e em apenas 22% (4) estava normal. Já para os homens, 74% (17) demonstraram 

alterações e 26% (6), não. Pesquisa realizada no Paraná, com 60 mulheres, af irma que apenas uma das mulheres 

não apresentou alterações na RCQ28.

Quanto às medidas pressór icas, foi adotada como base a 7ª Diretr iz Brasileira de Hiper tensão para a 

classif icação29. A Diretr iz estabelece os seguintes valores, mostrados na Tabela 3: 

Tabela 3. Classif icação da Pressão Ar ter ial de acordo com medição casual . Sobral , Ceará, 2020.

Classif icação
Pressão Ar ter ial Sistólica 

(mmHg)

Pressão Ar ter ial Diastólica 

(mmHg)

Normal ≤120 ≤80

Pré-hiper tensão 121 - 139 81- 89

Hiper tensão Estágio I 140 - 159 90 - 99

Hiper tensão Estágio II 160 - 179 100 - 109

Hiper tensão Estágio III ≥180 ≥110

Fonte : 7ª Diretr iz Brasileira de Hiper tensão29.

Quanto às alterações, 20% (8) apresentou medidas pressór icas para pré-hiper tensão, 17% (7) para 

hiper tensão em estágio I, 7% (3) para estágio II e apenas 2% (1) estava enquadrado no estágio III; somando 

as modif icações, 46% (19) apresenta pressão ar ter ial alterada. Para os homens, 48% (11) apresentaram PA 

alterada, e 52% (12), normal. Já entre as mulheres, 44% (8) t iveram alterações pressór icas e 56% (10), não.

Conforme apresentado, os feirantes dispõem de fatores signif icat ivos para favorecer o adoec imento 

cardiovascular, intr ínsecos ao seu própr io t rabalho, ligados aos seus hábitos e à sua própr ia genét ica e organismo, 

que, assoc iados entre si, podem acar retar implicações à saúde de forma ampla. Assim, faz-se necessár ia a 

prát ica de inter venções ef icazes para disseminar informações acerca do adoec imento cardiovascular, de forma 

                   Medidas Total %
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a colocar os feirantes, at ivamente, à f rente do seu 

autocuidado à medida que dúv idas forem sendo 

esclarec idas e conhec imentos sendo adquir idos30.
CONCLUSÃO

A invest igação dos fatores de r isco 

cardiovascular dos feirantes possibilitou v isualizar 

a vulnerabilidade a que essa classe está inser ida. 

Os r iscos estão relac ionados ao própr io exerc íc io 

de trabalho, atrelados aos hábitos e est ilo de v ida. 

Muitos se encontram expostos a r iscos para a saúde 

que parecem ser agravados pelas par t icular idades do 

labor: a alta carga horár ia ; a necessidade de estar 

muito cedo no mercado para receber mercador ia, 

desregulando o sono; a alimentação saudável que, 

para uns, é impossibilitada por passarem a maior 

par te do dia na feira ; além de alguns não possuírem 

transpor te própr io para fac ilitar o t ranslado entre 

casa e t rabalho, tendo que pagar para realizar a 

ação. A alta taxa de horas t rabalhadas também 

inf luenc ia na baixa procura médica para cuidados de 

rot ina, por falta de tempo, fazendo com que essas 

consultas ocor ram apenas quando há adoec imento. 

O grupo de agravos menc ionado, juntamente com 

as alterações nas medidas antropométr icas, juntos, 

têm grande potenc ial para impactar na saúde 

cardiovascular dessa população. Pelas doenças 

cardiovasculares serem, muitas vezes, s ilenc iosas, 

deixando os acomet idos ainda mais vulneráveis, 

torna-se impor tante e relevante o incent ivo a 

outras pesquisas para melhorar a qualidade de v ida 

dessa classe de trabalhadores, com foco nas suas 

condições de trabalho. 

Entre os pontos negat ivos da pesquisa, obser va-

se a baixa quant idade de par t ic ipantes, por 

consequênc ia da inter rupção da coleta de dados 

dev ido à pandemia. Também se destaca o desaf io 

da inserção dos pesquisadores dentro do ambiente 

e horár io de trabalho dessas pessoas, o que afetou 

em alguns momentos a linear idade da pesquisa, por 

conta de inter rupção de clientes e barulhos.
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